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Cerebral Infarction Associated with Lambl’s Excrescences
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Lambl’s excrescences(LE) are small filiform or papillary fibroelastic tissue strands, which are commonly found
on the surface of the aortic or mitral valves. LE have been reported as a possible cardiac source of cerebral
embolism. We report two cases of cerebral infarction with LE, which were identified by transesophageal echocar-
diography. 
(Korean Journal of Stroke  2002;4(2):138~142)
Key Words: Lambl’s excrescences, Cerebral infarction, Transesophageal echocardiography.
램블 증식물과 연관된 뇌경색
연세대학교 의과대학 신경과학교실, 내과학교실*
조양제·김미애·이경열·강석민*·허지회
서 론
램블 증식물( L a m b l’s excrescences)은심장판막에
서 자라나는 사상 혹은 유두양의 섬유성 탄성조직이다.
램블 증식물은 부검 시에 우연히 발견되는 경우가 많았
으며 그 임상적 의의는 잘 알려지지 않았는데[1-2], 70
년대에 들어 말초성 색전증이나 뇌 색전증과의 연관성이
보고되어 왔다[10-11]. 최근에는현대적 진단기법의
발전과 더불어 심 초음파, 특히경식도 초음파가 심인성
뇌 경색의 진단에 널리 이용되면서 적지않은 경우에서
램블 증식물이 발견되었으며, 심인성뇌 경색이 있는 경
우에서 더 많은 빈도로 발견되는 것으로 알려져 있다
[3.4.7.8.9]. 저자들은뇌 자기공명영상에서 심인색전
성 뇌경색증으로 의심되었고 경식도 초음파에서 램블 증
식물이 발견된 2예를 경험하였으며, 국내에서는아직
램블 증식물과 연관되어 뇌경색이 보고된 바가 없기에
이를 보고하고자 한다. 
증 례
증례 1
8 4세 여자환자가 내원 3일전갑자기 발생한 시력감소
를 주소로 내원하였다. 환자는3년전고혈압 진단을 받
고 혈압강하제를 복용하고 있었다. 10년전백내장(양
안)을진단 받았으며 내원1년전에 수술을 받은 후 시력
은 많이 좋아져 독서가 가능했다고 한다. 당시당뇨가
있다고 하여 혈당강하제를 함께 복용 중이었고 흡연력은
없었다. 내원당시 혈압은 180/120 mmHg, 맥박은
분당 8 8회이었으며 경동맥 잡음은 청진 되지 않았다.
심음은 규칙적이었으나 우측 상부흉골연에서 심 잡음이
약하게 청진 되었다. 신경학적검사상 의식은 명료하였
다. 동공의크기 및 대광반사는 양안에서 정상이었으며
시력은 양안 모두 근거리에서 손가락 개수를 간신히 맞
출 정도였다. 안구운동의장애는 없었으며 그 외 뇌신경
기능장애는 없었다. 근력과감각은 모두 정상이었으며
소뇌기능이상은 없었다. 심부건반사는양측에서 정상이
었으며 대칭적이었다. 혈액학적검사상 H b A 1 c 는
7 . 7 %였으며 총콜레스테롤은 203 mg/dl이었다. 안과
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학적 검사상 특이사항은 없었다. 내원당일 시행한 뇌자
기공명영상( M R I )에서는 양측 두정측두엽과 후두엽, 양
측 소뇌 및 피질하 백질, 우측기저핵 등 모든 대뇌혈관
영역을 침범하는 작은 크기의 고신호 음영이관찰되었다
(Fig. 1). 뇌자기공명혈관촬영( M R A ) 에서 좌측 추골
동맥의 협착 또는 형성저하증( h y p o p l a s i a )이 의심되었
다. 내원4일째 경식도 초음파를 시행하였는데, grade
I I의 대동맥판 역류와 함께 대동맥판 자유연에서 작은
사상( f i l a m e n t o u s )의 고에코( h y p e r e c h o i c )의 물질
이 관찰되었다(Fig. 3-A). 환자는내원 3일째부터 시
력이 서서히 개선되었으며 항혈소판제를 투여 받았다.
증례 2
7 3세 여자환자가 내원 2시간 전 갑자기 발생한 우측
마비와 실어증을 주소로 내원하였다. 환자는2 0년전 좌
측마비가 발생하여 뇌경색으로 진단 받았으나 2년 후
완전히 회복되었다고 하며 당시에 고혈압을 진단 받고
혈압강하제를 복용하고 있었다. 내원2달전 좌측 흉통
이 있어 협심증 의심 하에 타 대학병원에서 검사했으나
이상소견은 발견하지 못했고 흡연력은 없었다. 내원당
시 혈압은 130/70 mmHg, 맥박은분당 5 4회이었으
며 경동맥 잡음은 청진 되지 않았다. 심음은규칙적이었
으며 심 잡음은 청진 되지 않았다. 신경학적검사상 의
- 조양제등; 램블증식물과연관된뇌경색-
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Figure. 1. Imagings of case 1. Diffusion-weighted imaging(DWI) shows multiple high signal intensity lesions in the different vascu-
lar territories(A and B) and relative absence of stenosis in MRA(C and D) 
식은 명료하였으나 전실어증을 보였고 안구는 좌측으로
편위되어 있었다. 동공의크기 및 대광반사는 양안에서
정상이었으며 중심성 우측 안면마비가 있었다. 근력은
우측에서 상지는 Medical Research Council(MRC)
grade 2, 하지는grade 1정도로감소된 소견을 보였
고 통증자극을 주었을 때 자극부위를 잘 인지하지 못하
였다. 즉시시행한 뇌자기공명영상에서는 좌측 전두두정
엽과 후두엽, 좌측기저핵및 우측 전두엽과 후두엽에 여
러 크기의 고신호 음영이 관찰되었다. 응급뇌혈관조영
술을 시행하였는데 좌측 중대뇌동맥 M1 원위부에 움직
이는 혈전이 관찰되었고 중대뇌동맥 하분지( i n f e r i o r
d i v i s i o n )는 기시부에서 완전히 막혀 있었다(Fig. 2).
Urokinase 70만단위를 주입하면서 t h r o m b o l y s i s
를 시행하였으나 용해되지 않았다. 이어a b c i x i m a b을
0.2 mg/kg의용량으로 정맥주사 한 후 0.125 μ
g / k g / m i n의 용량으로 1 2시간 동안 정맥주입 하였다.
Abciximab 정맥주사6 0분 후 시행한 뇌혈관조영술에
서 일부 원위부 가지를 제외하고 성공적으로 재관류되는
모습을 보였으며 폐색이 있던 부위에는 의미 있는 협착
소견이 보이지 않았다.(Fig. 2-D) 내원4일째 경식도
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Figure. 2. Imagings of case 2. Bilateral hemispheric involvement in DWI(A and B). An occlusion with mobile thrombi was seen on
a cerebral angiography, which was taken before thrombolytic therapy(C). No stenotic lesion was found in the middle cerebral artery
after successful thrombolysis, which suggests that the thromboembolism was the cause of stroke(D).
초음파를 시행하였는데, 좌심방의소용돌이가 있었으며
대동맥판 자유연에서 작은 사상의 고에코의 물질이 관찰
되었다(Fig. 3-B). 환자는항응고제를 투여받았으며,
퇴원 시에는 미약한 구음장애만이 남았다.
고 찰
램블 증식물은 심장 판막에서 관찰되는 작은 실 모양
의 결합조직으로 1 8 5 6년에 L a m b l이 부검 예에서 처
음 기술하였다[1]. 1949년에M a g a r e y [ 2 ]는 2 5 0예
의 부검을 통해 램블 증식물이 내피세포 층으로 싸인 섬
유성 조직임을 밝혀 냈으며 아마도 이는 판막의 기계적
손상에 의한 혈관 내막( i n t i m a )의 변형이 f i b r i n침착
을 일으켜 생긴 것으로 추정하였다. 
램블 증식물의 발견빈도는 2 . 2 % ~ 5 . 5 %로 알려져
있는데[3,4] 흔히만성 류마티스성 심장병이나 폐 또는
전신성 고혈압 환자, 감염성심내막염을 앓은 환자의 판
막에서 잘 관찰되며 연령이 높아질수록 그 발생빈도가
증가하는 것으로 알려져 왔다. 이러한이유로 램블 증식
물은 만성적인 판막 손상에 이은 하나의 퇴행성 변화로
여겨지게 되었다. 하지만램블 증식물은 심장병이 없던
젊은 사람에게서도 드물지 않게 발견되며 최근 보고에서
는 램블 증식물을 가진 환자의 약 9 0 %가 경식도 초음
파(transesophageal echocardiography;TEE)상에
서 정상적인 형태의 판막을 가졌다고 하였다[3]. 
본 환자들에서 발생한 뇌경색은 양측 뇌의 여러 혈관
영역을 침범하고 있어 심장 또는 대동맥에서의 색전 가
능성이 높았다. 심초음파검사에서는 대동맥죽상동맥경
화반 등, 대동맥에서색전을 일으킬만한 이상 소견은 발
견되지 않아 심인성 색전으로 판단되었다. 증례2에서는
색전을 일으킬 수 있는 요인으로 좌심방의 소용돌이가
발견되기도 하였지만, 두증례 모두에서 램블 증식물이
발견되어 이들이 색전의 원인이 되었을 가능성이 크다.
뇌경색의 심인색전 원인으로 많은 심장 질환들이 있지
만, 램블증식물은 잘 알려져 있지 않아, 최근많이 사
용되는 TOAST(Trial of Org 10172 in Acute
Stroke Treatment) 분류에도포함되어 있지 않다
[12]. 그러나, 실제램블 증식물은 뇌경색의 심인색전
증의 한 원인일 수 있는데, 색전증환자의 수술 검체에
서 램블 증식물이 발견된 증례보고들이 알려지면서 램블
증식물이 색전을 일으킬 수 있다는 것이 증명되었다
[10-11]. 이후 심초음파를 이용한 여러 연구들에서 심
인성 색전증을 가진 환자들이 대조군에 비해 램블 증식
물의 빈도가 높아 이러한 가능성을 뒷받침 해주고 있다
[3,4,7-9]. 램블증식물과 뇌경색의 연관성을 조사한
최근의 두 연구에 따르면 램블 증식물과 뇌경색 위험도
는 독립적 상관관계를 나타냈으며 대동맥판과 승모판 모
두 비슷한 연관관계를 보였고 젊은 환자일수록 더 높은
상관관계를 가진 것으로 나타났다[7-8]. 
램블 증식물이 발견되는 위치중 대동맥판막과 승모판
막간의 발생빈도 차이는 연구마다 논란이 있지만
[3,4,7,9] 판막중심 자유연(free border)보다는주
변부에서 더 많이 발견된다[9]. 램블증식물은 대개의
경우(90%) 사상( f i l i f o r m )형태를 가지고 그 외에 유두
융모양( p a p i l l o v i l l o u s )과 유두양(pa p i l l a r y )형태가
각각 5% 정도 차지하는데[9], 단독으로또는 군집을
이루어 존재하고 있다. 광학현미경 하에서는 중심에 섬
유소( f i b r i n )와 초자체(hyaline) 변성물이위치하고
그 바깥에 내피세포( e n d o t h e l i u m )가 싸고 있으며 후
에 중심( c o r e )은 c o l l a g e n과 elastic tissue로대치된
다[2]. 전자현미경을 이용한 연구에서는 층판상
(lamellar) 형태와사상( f i l i f o r m )형태로 구분되며, 판
막의 손상된 내피 하 결합조직(subendothelial con-
nective tissue)이핵( n i d u s )으로 작용하여 적혈구와
혈소판을 응집시키고 섬유소가 침착되어, 후에변형된
내피세포로 둘러싸인 섬유성 탄성조직( f i b r o e l a s t i c
- 조양제등; 램블증식물과연관된뇌경색-
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Figure. 3.  Lambl’s excrescences(arrows) on the aortic valve of Case 1.(A) and Case 2.(B) revealed by transesophageal echocardiog-
raphy. LVOT=left ventricular outflow tract, LE= Lambl’s excrescences.
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t i s s u e )을 이루게 되는 것으로 알려져 있다[5-6]. 
램블 증식물의 치료에 대해서는 제한적 임상경험으로
인해 아직 논란이 있으며 정립된 방침이 없는 상태이다.
증례 2의 경우 램블 증식물 이외에도 좌심방의 소용돌
이가 있어 항응고제를 사용하였으나, 증례1에서는죽상
동맥경화증의 위험인자를 가지고 있으며, 고령임을감안
하여 항혈소판제를 사용하였다. 특히, 램블증식물 자체
에 의한 색전과 램블 증식물로 인한 이차적인 혈전 형성
에 의한 색전 가능성이 모두 있기 때문에 항혈전 치료의
유용성이 어떠한지는 분명하지 않다. 이에대해서는 향
후 연구가 필요하리라 생각된다.
저자들은 심인색전성 뇌경색증이 의심되었고, 경식도
초음파에서 램블 증식물이 발견된 2예를 경험하였기에
이를 국내에 처음 보고하고자 한다. 램블증식물은 심인
색전성 뇌경색의 드물지 않은 원인 일 수 있기 때문에
이에 대한 관심과 연구가 더욱 필요하리라 생각된다.
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